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水肿的主要成分泽泻醇 A － 24 乙酸酯，能使钠排除增
多; 茯苓利水有效成分茯苓素能拮抗醛固酮活性，激活
钠泵，促进机体的水盐代谢功能，增加钠氯等电解质的















用时应尽量仿照仲景用量比例，即泽泻∶ 茯苓∶ 猪苓∶ 白























甘油三酯( TG) 、低密度脂蛋白胆固醇( LDL － C) 含量
及低密度脂蛋白胆固醇和高密度脂蛋白胆固醇 ( LDL
－ C /HDL － C) 比值的升高。王东生等［21］研究结果也
显示，茵陈五苓散能调整脂质代谢，使 TC、TG、LDL － C
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应用经方从痰饮论治高血压性眩晕 104 例
赵 琳
( 北京市顺义区中医医院神经内科，北京市顺义区双兴南区 40 － 4 － 701，101300)






1. 1 一般资料 本组高血压性眩晕患者 104 例，均为门诊患
者。初诊时血压均有不同程度的升高，血压在 145 ～ 180 /90 ～
110mm Hg( 1mm Hg = 0. 133Kpa) 之间，均有高血压病病史。根
据国家中医药管理局 1994 年颁布的《中医病证诊断疗效标准》
中高血压性眩晕诊断标准确诊。
1. 2 临床表现 发病时患者头晕，目眩，血压升高。或伴恶
心，呕吐，以至不能站立，甚至有欲仆之候。本组患者均以血压
升高，眩晕，平素畏寒，舌质淡红，舌体胖大，苔白腻为主症。










104 例患者中，治愈 65 例，好转 29 例，未愈 10 例。有效率
为 90%。患者服药时间最短 1 周，最长 12 周。
4 典型病例
某，男，78 岁，2010 年 1 月 12 日初诊。患者间断眩晕 10 余
年，加重 1 年，规律服用苯磺酸左旋氨氯地平，替米沙坦，小量
氢氯噻嗪。近 1 年 血 压 居 高 不 下。就 诊 时 血 压 180 /100mm
Hg。伴下肢浮肿，面色晦暗，神疲倦怠，四肢乏力沉重，尿少不





尿蛋白( + + ) ，辨证为脾肾阳虚，痰饮内停。患者脉虽弦大，但
中空无力，仍为阳虚之象。故以真武汤温振肾阳，健脾利湿。
服 7 剂后患者头晕好转。但血压仍高，后方又加泽泻加强利湿
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